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системная склеродермия – аутоиммунное заболевание, характеризующееся фиброзом кожи и внутрен-
них органов. микроангиопатия при склеродермии – одна из причин формирования некрозов кожи и длитель-
но незаживающих язв. распространенные гнойно-некротические поражения покровных тканей при систем-
ной склеродермии встречаются нечасто, но создают наибольшие проблемы в лечении. в данном наблюдении 
представлен опыт хирургического лечения пациентки с обширным гнойно-некротическим поражением мяг-
ких тканей нижней конечности на фоне системной склеродермии и приема препаратов, обладающих иммуно-
супрессивным действием. заболевание характеризовалось быстрым развитием и сопровождалось прогрессиру-
ющим некрозом кожи и подкожной жировой клетчатки. диагностированы признаки системной воспалитель-
ной реакции организма. было проведено экстренное хирургическое вмешательство в объеме хирургической 
обработки гнойно-некротического очага, дополненное этапными некрэктомиями на 2, 5, 7, 9 и 15-е сутки 
лечения. при микробиологическом исследовании из очага были выделены Staphylococcus aureus, Streptococcus 
pyogenes. помимо хирургического лечения проводилась антибактериальная, дезинтоксикационная, сосудистая, 
заместительная иммунотерапия. все это позволило к 20-м суткам добиться стихания воспаления и очищения 
раны. вторым этапом была выполнена аутодермопластика обширного раневого дефекта нижней конечности 
свободным расщепленным трансплантатом с хорошими ближайшим и отдаленным (через год наблюдения) 
результатами. данный клинический случай иллюстрирует развитие тяжелой бактериальной инфекции покров-
ных тканей у пациентки с диффузной кожной формой системной склеродермии на фоне иммуносупрессии, 
вызванной приемом химиопрепаратов и глюкокортикоидов. комплексное лечение позволило ликвидировать 
инфекцию и выполнить кожно-пластическую операцию, закрыв обширный раневой дефект.
Ключевые слова: системная склеродермия, инфекция мягких тканей, хирургическое лечение, кожная пла-
стика, некроз мягких тканей 
Systemic scleroderma is an autoimmune condition that is characterized by fibrosis of the skin and visceral 
organs. Microangiopathy, which is one of the key features of systemic scleroderma, is one of the causes of formation 
of skin necrosis and ulcers. Widespread suppurative necrotic inflammation of integumentary tissues is quite rare in 
systemic scleroderma, but it creates significant complications in treatment of the disease. This observation presents 
the experience of surgical treatment of a patient with extensive suppurative necrotic inflammation of the soft tissues 
of the lower limb with systemic scleroderma as an underlying disease for which she received immunosuppressive 
medications. The disease was marked by fast progression and was accompanied by progressive necrosis of the 
skin and subcutaneous adipose tissue. The signs of systemic inflammation were diagnosed. Emergency surgical 
debridement was performed with subsequent necrectomyies on the 2, 5, 7, 9 and 15th days of hospitalization. The 
pathogens isolated from the wound were Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes. Additionally to the surgical 
treatment, complex pharmacological therapy, including antimicrobial, detoxification, vascular and immunotherapy, 
was carried out. This complex treatment led to the wound cleaning and regression of inflammation by the 20th day 
of hospitalization. Autologous skin grafting was later performed with no complications after a year of follow-up. This 
case report illustrates a severe bacterial soft tissue infection in a patient with a diffuse form of systemic scleroderma 
against the background of immunosuppression caused by chemotherapy and glucocorticoids. This complex treatment 
allowed us eliminating the infection and performing the autologous skin grafting with the extensive wound closure.
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Введение
системная склеродермия относится к ау-
тоиммунным заболеваниям соединительной 
ткани и характеризуется фиброзом кожи и 
внутренних органов [1]. в его патогенезе ве-
дущая роль отводится патологической актива-
ции фибробластов, приводящей к диспозиции 
коллагена. параллельно с этим развивается 
воспаление, вазоконстрикция и секреция фак-
торов роста. Фиброз, первоначально имеющий 
периваскулярный характер, распространяется 
и вызывает повреждение органов-мишеней [2]. 
наибольшие кожные изменения возникают 
при диффузном кожном типе склеродермии 
[3]. поражение эндотелия мелких сосудов 
приводит к микроангиопатии, которая, в свою 
очередь, может стать причиной формирования 
некрозов кожи, после отторжения или удале-
ния которых образуются плохо заживающие 
язвы [4, 5]. Чаще всего они встречаются в об-
ласти пальцев стоп, чрезвычайно рефрактерны 
к лечению и склонны к рецидивированию. Эти 
язвенные дефекты значительно ухудшают каче-
ство жизни пациентов, а также способствуют 
возникновению инфекционных осложнений. 
среди патогенных микроорганизмов, вы-
деленных из гнойно-некротических очагов у 
пациентов с системной склеродермией, чаще 
встречались Staphylococcus aureus, кишечные 
микроорганизмы: Escherihia coli, Enterococcus 
faecalis, Pseudomonas aeruginosa [6]. поражение 
мягких тканей может приводить к развитию 
контактного остеомиелита, значительно ухуд-
шая течение и прогноз заболевания [7]. в 
исследовании, основанном на анализе около 
1,5 тысяч наблюдений пациентов с системной 
склеродермией, на основании частоты воз-
никновения рецидива язвенных поражений 
пальцев (япп) были выделены 4 категории: 
без япп (33,2%), эпизодические (9,4%), реци-
дивирующие (46,2%), хронические (11,2%) [8]. 
при этом пациенты из хронической категории 
характеризовались самой высокой частотой 
тяжелых гнойно-некротических осложнений.
предложена также классификация язвенно-
некротических поражений кожи при систем-
ной склеродермии, выделяющая следующие 
категории:
1. язвы пальцев: а) рук, б) ног.
2. язвы, локализованные в области суста-
вов.
3. язвы, расположенные в области под-
кожного кальциноза.
4. язвы нижних конечностей, локализован-
ные от колена до стопы.
5. язвы, осложненные гангреной [2].
тактика лечения кожных язв при систем-
ной склеродермии включает общее и местное 
лечение. медикаментозная терапия в большей 
степени направлена на улучшение микро-
циркуляции и предполагает назначение таких 
групп препаратов, как блокаторы кальциевых 
каналов, простагландины, ингибиторы фос-
фодиэстеразы, ингибиторы эндотелиновых 
рецепторов, аспирин. Циклы иммуносупрес-
сорной терапии показаны в случаях развития 
наиболее тяжелых проявлений системной скле-
родермии: интерстициального фиброза легких, 
прогрессирующего поражения кожи [2]. опи-
саны попытки лечения рецидивирующих язв 
факторами роста (GCSF) и эритропоэтином 
[2]. местное лечение считается часто решаю-
щим для заживления язв. оно базируется на 
системе, суммированной в аббревиатуре TIME 
(necrotic Tissue, Infection/Inflamation, Moisture 
balance, Epithelization) [9, 10].
T – измененные ткани являются препят-
ствием для заживления язв, поэтому некрэкто-
мия обязательна.
I – хронические язвы всегда бактериально 
загрязнены: от контаминации до инвазивной 
инфекции. Этим подчеркивается важность и 
хирургической санации, и антибактериальной 
терапии.
м – баланс влажности достигается с помо-
щью разнообразных влагосберегающих повязок 
в зависимости от степени влажности раны.
е – эпителизация дефекта может происхо-
дить как естественным путем, так и с помощью 
применения свободной кожной пластики рас-
щепленным аутодермотрансплантатом.
несмотря на высокую частоту язв в об-
ласти пальцев у пациентов с системной скле-
родермией, обширные гнойно-некротические 
поражения кожи конечностей у них являются 
редкостью. однако именно они создают самые 
серьезные проблемы [11].
таким образом, язвенно-некротические из-
менения кожи относятся к частым проявлениям 
системной склеродермии. они характеризуются 
рефрактерностью к лечению, склонностью к 
рецидивированию, значительно ухудшают ка-
чество жизни пациентов. наибольшую угрозу 
для жизни и здоровья заболевших представляют 
обширные гнойно-некротические поражения 
кожи конечностей, которые являются прояв-
лением инвазивной инфекции. один из таких 
примеров представлен в клиническом наблю-
дении.
Цель. показать осложненный гнойной 
инфекцией распространенный некротический 
процесс в мягких тканях нижней конечности 
на фоне системной склеродермии и при-
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ема иммуносупрессоров. продемонстрировать 
принципиальный подход к лечению и оценить 
его результат.
Клинический случай
пациентка, 56 лет, госпитализирована в 
клинику в экстренном порядке 16.11.2017 года 
с картиной острого гнойно-некротического 
воспаления мягких тканей правой нижней ко-
нечности. из анамнеза известно, что пациентка 
заболела остро 5 дней назад, когда без видимой 
причины отметила покраснение кожи в области 
правой голени, озноб, повышение температу-
ры до 40°с. с диагнозом «рожа» находилась 
на стационарном лечении в инфекционной 
больнице, где проводилась антибактериальная 
и дезинтоксикационная терапия. однако вос-
палительные явления быстро прогрессировали 
и сопровождались формированием обширных 
участков некроза кожи, что и стало основанием 
для перевода пациентки в отделение гнойной 
хирургии (рис. 1).
кроме того, удалось выяснить, что почти 
годом ранее, в январе 2017 года, у пациентки 
была диагностирована диффузная форма си-
стемной склеродермии, по поводу которой она 
в августе и сентябре 2017 года проходила курс 
химиотерапии препаратом из группы имму-
нодепрессантов, одним из эффектов которого 
является истощение пула в-лимфоцитов и 
уменьшение уровня иммуноглобулинов в сы-
воротке. а в течение месяца перед развитием 
воспалительного процесса пациентка также с 
целью лечения склеродермии принимала глю-
кокортикоидные гормоны (метилпреднизолон 
по 24 мг в сутки).
при поступлении в хирургический ста-
ционар 16.11.2017 года в экстренном порядке 
выполнена хирургическая обработка гнойно-
некротического очага. анализы крови при 
поступлении пациентки характеризовались 
выраженными воспалительными изменениями: 
в общем анализе крови – при незначитель-
ном лейкоцитозе (10,6×109/л) отмечался резко 
выраженный сдвиг лейкоцитарной формулы 
влево (метамиелоциты – 2%, палочкоядерные – 
30%, сегментоядерные – 58%, лимфоциты – 
6%, моноциты – 3%). резко повышен был 
уровень прокальцитонина – до 24,9 нг/мл, что 
свидетельствовало о системной воспалительной 
реакции организма.
в связи с формированием вторичных не-
крозов, на 2, 5, 7, 9 и 15 сутки проводились 
этапные некрэктомии (рис. 2, 3).
при проведении первичного посева из 
очага выделены Staphylococcus aureus (ORSA) 
105 кое/1г ткани и Streptococcus pyogenes 
105 кое/1г. при повторном посеве через 
4 суток стрептококк уже не определялся, а 
стафилококк выделялся в меньшем титре – 
104 кое/1г, через неделю после первичной 
операции – 103 кое/1г. в соответствии с 
выделенной микрофлорой проводилась и 
антибактериальная терапия, которая включала 
внутривенное введение линезолида и ципроф-
локсацина в среднетерапевтических дозиров-
ках. наряду с этим проводилась дезинток-
сикационная, инфузионно-трансфузионная, 
антикоагулянтная и дезагрегантная терапия. 
иммунозаместительная терапия включала 
внутривенное введение донорского IgG. 
ультразвуковое обследование магистральных 
артерий нижних конечностей патологических 
изменений не выявило.
проведенное комплексное лечение по-
зволило к 20-м суткам от его начала добиться 
полного стихания воспалительных явлений, 
исчезновения интоксикации, улучшения боль-
шинства лабораторных показателей. постне-
крэктомические раны в основном очистились, 
отмечен переход раневого процесса во II фазу. 
при этом у пациентки после перенесенного 
тяжелого воспалительного процесса имелась 
выраженная астения, наблюдалась потеря веса, 
в лабораторных данных – умеренная анемия, 
гипопротеин- и гипоальбуминемия. Грануля-
ции в ране были достаточно вялыми, местами 
наблюдался налет фибрина. в результате было 
принято решение прервать стационарный 
этап лечения и выбрать отсроченный вариант 
проведения восстановительной кожно-пласти-
ческой операции. после выписки пациентка 
еженедельно наблюдалась в амбулаторном 
режиме (рис. 4).
повторная госпитализация произошла че-
рез 40 суток. при контрольном обследовании 
выявлена практически полная нормализация 
всех основных лабораторных показателей. рана 
конечности полностью очистилась, выполни-
лась яркими грануляциями. на 63-и сутки после 
первичной госпитализации в хирургический 
стационар была произведена аутодермопластика 
раны свободным расщепленным транспланта-
том с хорошим ближайшим результатом (рис. 5).
Через год после завершения хирургического 
лечения состояние пациентки удовлетвори-
тельное. Живет полноценной жизнью. кроме 
небольшого косметического дефекта в области 
правой нижней конечности других жалоб нет 
(рис. 6).
под руководством специалистов зани-
мается подбором препаратов и схем лечения 
системной склеродермии.
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Рис. 1. Вид конечности при поступлении. Определяются множественные участки некрозов кожи.
Рис. 4. 25-е сутки. Конечность во время амбулаторного приема.
Рис. 5. Ближайший результат – вид конечности через месяц после аутодермопластики.
Рис. 6. Отдаленный результат через год после пластики.
Рис. 2. 3-и сутки после хирургической обработки. Видны множественные участки вторичных некрозов 
преимущественно в области подкожной жировой клетчатки и поверхностной фасции.
Рис. 3. 15-е сутки.
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Обсуждение
ретроспективно анализируя клиническую 
ситуацию в целом, можно предположить, что 
гнойно-некротический процесс в покровных 
тканях нижней конечности стал результатом 
бактериальной инвазии патогенных микроорга-
низмов (стафилококка и стрептококка). с учетом 
отсутствия явных входных ворот можно думать, 
что патогены проникли через микроповреждения 
кожи, а их быстрому развитию способствовали 
изменения кожи, характерные для склеродермии 
(в первую очередь микроангиопатия), а также 
иммуносупрессия, вызванная длительным при-
емом препаратов для лечения этого тяжелого 
системного заболевания. Гнойно-некротический 
процесс отличался быстро прогрессирующим 
характером, а выраженная системная воспали-
тельная реакция организма свидетельствовала 
о существенной угрозе жизни заболевшей. 
описанный клинический случай относится к 
крайне тяжелому варианту течения некроти-
зирующей инфекции мягких тканей. в данном 
наблюдении ее особенностью был неблагопри-
ятный фон в виде системной склеродермии и 
иммуносупрессии, связанной со специфическим 
лечением этого заболевания. при этом вопросы 
хирургической стратегии и тактики были неиз-
менны: хирургическая санация очага инфекции, 
местное лечение постнекрэктомических ран, ан-
тибактериальная терапия с учетом чувствитель-
ности микробной флоры, дезинтоксикационная 
и гемокорригирующая терапия. важнейшее 
значение в лечении пациентки заняла иммуно-
заместительная и сосудистая терапия. все это 
позволило ликвидировать инфекцию, добиться 
очищения ран и создать благоприятные условия 
для выполнения восстановительной кожно-пла-
стической операции. аутодермопластика раны 
свободным расщепленным трансплантатом в 
данном случае стала методом выбора, позволив 
добиться удовлетворительного косметического и 
хорошего функционального результата лечения.
Заключение
таким образом, данное клиническое на-
блюдение является примером достаточно 
редкого обширного гнойно-некротического по-
ражения покровных тканей нижней конечности 
у пациентки, страдающей системной склеродер-
мией. учет особенностей фонового заболевания 
наряду с соблюдением принципов активного 
хирургического лечения раневой инфекции, а 
также проведенная на заключительном этапе 
кожно-пластическая операция позволили полу-
чить положительный результат лечения. 
Финансирование
Финансовой поддержки со стороны компа-
ний-производителей лекарственных препаратов 
авторы не получали.
Конфликт интересов
авторы заявляют, что конфликт интересов 
отсутствует.
Этические аспекты
Одобрение комитета по этике
рукопись одобрена этическим комитетом 
первого московского государственного ме-
дицинского университета им. и.м. сеченова.
Согласие
пациентка дала согласие на публикацию 
сообщения и размещение в интернете инфор-
мации о характере ее заболевания, проведенном 
лечении и его результатах с научной и образо-
вательной целями.
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